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Szexualitás és szexuális egészség

• A World Health Organization (2006) meghatározása szerint a szexualitás az emberi lét 
központi eleme.

• A szexuális elégedettség és az egészséges szexuális működés
az életminőség alapvető és nélkülözhetetlen részei.

• A szexuális egészség fogalma minden olyan aspektust magában foglal, amely a szexualitás és a 
jóllét kapcsolatában jelenik meg többek között:

szexuális vágy 
szexuális működés 
párkapcsolati és szexuális kapcsolati mintázatok 
szexuális tartalmak fogyasztása 
beleegyezés kérdései 
szexuális úton terjedő fertőzések (pl. HIV)



Paradoxon: 
A legtöbb ember hallott 

már a nemi betegségekről 
– mégis folyamatosan nő 

az esetszám.



Tény vagy tévhit?

A legtöbb szexuális úton terjedő 
fertőzés jól észrevehető tünetekkel jár.

Ha valaki stabil kapcsolatban él, akkor 
nincs STI-kockázata.

Az óvszer jelentősen csökkenti az STI-k 
kockázatát, de nem minden fertőzés 

ellen ad teljes védelmet.

A legtöbb ember azért nem védekezik, 
mert nem tudja, hogy kellene.

A szexuális úton terjedő fertőzések csak 
bizonyos „kockázatos” csoportokat 

érintenek.

Az STI-prevenció alapja a megfelelő 
információ.

A tévhitek következményei:
• késői diagnózis 
• továbbadás (gyakran tudtukon kívül) 
• alacsony szűrési arány

A téves vagy hiányos tudás 
aktívan növeli a kockázatot!

TÉNY

TÉVHIT

TÉVHIT

TÉVHIT

TÉVHIT

TÉNY, 
de…



Miért kulcskérdés az 
ismeret?

• WHO: a szexuális úton terjedő fertőzések jelentős 
terhet rónak a szexuális és reproduktív egészségre, 
és kezeletlenül meddőséghez, daganatos 
megbetegedésekhez, terhességi komplikációkhoz, 
valamint fokozott HIV-kockázathoz vezethetnek. 

• Az STI-k többsége tünetmentes, ami különösen 
fontossá teszi a megelőzést és a tájékozottságot.

• Az edukáció a prevenció egyik legfontosabb alapja, 
mert a fertőzésekkel kapcsolatos tudás befolyásolja a 
 
 kockázatészlelést, 
 a döntéshozatalt 
 és a segítségkérést.

Szexuális úton terjedő fertőzések (STI)

>30 különféle baktérium, vírus, parazita terjedhet 
szexuális kontaktus révén 
- közülük 8 kórokozó a leggyakoribb: 

Gonorrhea
Klamídiázis
Szifilisz
Trichomoniázis

Hepatitisz B
Herpesz szimplex
HIV
HPV

„Klasszikus” STI-k
Gyógyítható

Évente összesen ~357 millió új eset
Gyakran nem járnak tünettel

Vírus okozta
Nem gyógyítható, csupán kezelhető
Komoly krónikus következményei 

lehetnek

2020 – új fertőzések (WHO becslés)
Összesen: 374 millió új eset
• chlamydia: 129 millió 
• gonorrhoea: 82 millió 
• szifilisz: 7,1 millió 
• trichomoniasis: 156 millió

További jelentős fertőzések:
• 520+ millió ember él 

genitális herpesz fertőzéssel 
• 300 millió nő érintett HPV-

fertőzésben
254 millió ember él krónikus 
hepatitis B fertőzéssel (2022)

Epidemiológia



Mit jelent valójában az 
STI-kkel kapcsolatos 

ismeret?

Az „ismeret” nem pusztán annyit jelent, hogy valaki hallott 
már a HIV-ről vagy a HPV-ről. 

Az STI-kkel kapcsolatos tudás több rétegből áll:

Kockázati tudás: 
a fertőzések természetének + terjedési módok ismerete

Tünetismeret: 
+ a tünetmentesség lehetőségének felismerése 

Prevenciós tudás: 
a védekezési lehetőségek ismerete 

Egészségügyi rendszer ismerete: 
mikor és hova lehet szűrésre vagy ellátásra fordulni

Az STI-ben érintett fertőzöttek jó részének 
nincsenek tünetei!

Szövődményeik lehetnek:
• kismedencei gyulladás
• meddőség
• méhen kívüli terhesség
• koraszülés
• perinatális fertőzések
• ízületi gyulladás
• méhnyakrák 
• egyéb humán papillomavírus- (HPV) 

asszociált rosszindulatú daganatok

Az STI szexuális érintkezéssel terjed, 
• de! egyes STI-k más úton is 

átadódhatnak, 
pl.: vér, vérkészítmények révén. 

• számos STI (klamídiázis, 
gonorrhoea, hepatitisz B, HIV, 
nemi herpesz, szifilisz) anyáról 
gyermekére is terjed a terhesség, a 
szülés, illetve a szoptatás kapcsán.



Mi történik, ha nincs 
megfelelő edukáció?

• Az alacsony vagy szórványos STI-ismeret gyakran 
tévhitekhez vezet. 
Pl.: tünetek hiányában nincs fertőzés; bizonyos 
fertőzések csak „más csoportokat” érintenek. 
→ csökkentik a kockázatészlelést, a szűrési 
hajlandóságot és a védekezés valószínűségét.

• Szisztematikus összefoglalók: a serdülők és 
fiatalok körében még mindig gyakoriak az STI-kkel 
kapcsolatos tévképzetek és a tudáshiány, miközben ez 
a korosztály a megelőzés szempontjából kiemelten 
fontos célcsoport. 

Az edukáció hiánya nemcsak információs deficitet 
jelent, hanem a kockázatészlelés torzulását is 

előidézheti.

A szexuális úton terjedő fertőzések terhe 
nem egyenletesen oszlik meg:

❑ nagyobb arányban érinti az alacsony és közepes 
jövedelmű országok lakosságát 

❑ a nők általában érintettebbek, mint a férfiak 
❑ a fiatalok (25) fokozott kockázatnak vannak kitéve 
❑ kiemelten érintettek a szexuális kisebbségi 

csoportokba tartozók, szexmunkások, droghasználók

CDC: 
• 25 éves korára minden 2. ember valamilyen szexuális 

úton terjedő kórokozóval fertőzötté válik 
• az STI-k fele a szexuálisan leginkább aktív 15-24 éves 

korosztályban fordul elő (USA), 
• világszerte ebben a korosztályban történik az új HIV-

fertőzések 40%-a is



Hogyan hat az edukáció a prevencióra?

• reálisabb személyes sérülékenység felismerése

• a probléma súlyosságának pontosabb megítélése

• tünetmentes fertőzések kockázatának tudatosítása

• Health Belief Model: észlelt kockázat + súlyosság + előnyök/akadályok → viselkedés

Növeli a kockázatészlelést

• az információ nem cél, hanem döntéstámogató eszköz

• tudás + attitűd + önhatékonyság erősödése

• preventív szándékok kialakulása

• edukáció → biztonságosabb szexuális viselkedés (UNESCO Comprehensive Sexuality
Education kutatások) 

Támogatja a tudatosabb 
döntéshozatalt

• „tudom, mit kell tennem” élmény

• szűrés, ellátás, partnerkommunikáció erősödése

• tünetmentesség → tudatos szűrési döntések

• prevenció = megfelelő helyzetfelismerés + cselekvés 

Növelheti a kontrollérzetet és a 
segítségkérés valószínűségét

• az STI-k nemcsak orvosi, hanem társadalmi jelenségek

• stigma → alacsonyabb tesztelési és segítségkérési hajlandóság

• edukáció → normalizálás, nem moralizáló megközelítés

• nyitottabb kommunikáció és korábbi segítségkérés

Stigma-csökkentő funkcióval is 
bírhat



Miért nem elég önmagában az 
edukáció?

A szakirodalom alapján a szexuális nevelés és az egészségedukáció általában 
megbízhatóan javítja a tudást, az attitűdöket és sokszor az önhatékonyságot, de a 
konkrét viselkedésváltozás ennél nehezebben befolyásolható (pl.: óvszerhasználat). 

Tudás ≠ viselkedés 

Gátló tényezők:
• kommunikációs nehézségek 

(nehéz téma → elkerülés; alacsony asszertivitás; 
konfliktuskerülés)

• stigma és szégyen 
(tesztelés elkerülése; segítségkérés halogatása; 
internalizált stigma)

• hozzáférés 
(szűrés nehéz elérhetősége; 
költség/idő/információhiány; anonim ellátás 
hiánya

• szokások és rutinok 
(kialakult viselkedési minták; „eddig sem volt 
baj”)

• érzelmi és helyzeti tényezők 
(vágy, impulzivitás, szerhasználat, jelenfókusz) 

• kognitív torzítások 
(optimizmus – „Velem úgysem történik meg”, 
hamis biztonságérzet – pl. partner alapján; 
„egyszer nem számít” gondolkodás)

• társas és kapcsolati dinamikák 
(partner elvárásai; visszautasítástól való félelem; 
hatalmi egyenlőtlenségek; normák – „mások 
sem használják mindig”) 



Milyen az igazán hatékony edukáció?

A szakirodalom alapján az eredményes STI-prevenciós edukáció általában nem pusztán biológiai ismereteket közöl, 
hanem…

1. Viselkedést céloz, nemcsak ismeretet ad
• nem „mit kell tudni”, hanem „mit kell tenni” 
• konkrét helyzetekre készít fel, döntési szituációkat modellez 
• viselkedéses kimenetekre fókuszál 

2. Többszintű hatást céloz (kognitív–érzelmi–társas)
• tudás + attitűd + önhatékonyság együttes fejlesztése 
• kockázatészlelés formálása 
• érzelmi és helyzeti tényezők figyelembevétele 
• társas normák és kapcsolati dinamika bevonása 

3. Készségfejlesztő (skills-based) megközelítés
• kommunikációs készségek (pl. óvszerhasználat megbeszélése) 
• asszertivitás, döntéshozatali stratégiák 
• „mit mondjak / mit tegyek” típusú gyakorlatok 

4. Kontextusérzékeny és célcsoportra szabott
• életkornak megfelelő 
• kulturálisan és társadalmilag érzékeny 
• a célcsoport valós helyzeteire épít 
• percepciók és attitűdök figyelembevétele 

5. Csökkenti a stigma hatását
• nem moralizáló megközelítés 
• normalizálja a témát 
• biztonságos kommunikációs teret teremt 
• segíti a segítségkérést és tesztelést 

6. Kapcsolódik a valós ellátórendszerhez
• információ a szolgáltatásokról (hol, hogyan, mikor) 
• hozzáférés megkönnyítése 
• gyakorlati útmutatás szűréshez 

7. Interaktív és bevonó
• nem passzív információátadás → részvétel, reflexió, kérdések 
• kortárs (peer-led) elemek hatékonyak 
• saját élményhez kapcsolódás

komplex, többkomponensű edukáció



Összegző gondolatok

✓ Az STI-prevenció az információval kezdődik: megfelelő ismeretek nélkül nincs reális kockázatészlelés, 
nincs tudatos döntés, és gyakran nincs időben történő segítségkérés sem.

✓ Az edukáció szükséges, de nem mindig elégséges feltétele a prevenciós viselkedésnek.

✓ A tudásnak viselkedéssé kell alakulnia, ezt pedig érzelmi, kapcsolati és társas tényezők is befolyásolják.

✓ Az edukáció célja nem a megfélemlítés, hanem a tudatos és biztonságos szexuális élet támogatása.
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Köszönöm a figyelmet!

Az előadás elérhető itt:
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